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Актуальность:
• Качество регуляции организма человека
определяет как уровень здоровья, так и
течение болезни.
•Вариабельность сердечного ритма (ВСР) –
наиболее объективный и удобный
«индикатор» состояния регуляции.
•Метрономизированное дыхание –
эффективный способ воздействия на
регуляторные системы организма.
• Биологическая обратная связь (БОС)
определяет оптимальность влияния
метрономизированного дыхания на
параметры ВСР и позволяет пациенту
самостоятельно оценивать и корректировать
состояние регуляторных систем организма.
Актуальность:
• Лучшим алгоритмом поиска оптимальной
частоты метрономизированного дыхания
является стартующий со свободного
дыхания.
• Даже у здоровых добровольцев показатели
БОС уклоняются от физиологических
нормативов, что может быть связано с
состоянием метеочувствительности
• Погодные аномалии последних лет,
переход на зимнее время и нарушение хода
биологических часов человека вынуждаюсь
искать новые эффективные методики




метеочувствительности в качестве БОС в
контуре метрономизированного дыхания
при старте со свободного дыхания под
контролем параметров ВСР у здоровых
добровольцев.
Объект исследования:
11 здоровых добровольцев в возрасте от 20 
до 27 лет (8 женщин и 3 мужчин).
Методы исследования:
• каждому испытуемому провели 7 сеансов
БОС при старте со свободного дыхания.
• мониторные записи длин R-R-интервалов
ЭКГ велись с помощью компьютерного
диагностического комплекса “CardioLab2009”
в первом стандартном отведении;
• коррекция баланса регуляции
осуществлялась программным модулем
«Biofeedback» с использование алгоритма
поиска оптимальной частоты





оценивалась с помощью «Опросника метеопата» в
процентах от 0% до 100%.
• испытуемые были условно разделены на 2
равновеликие группы: с метеочувствительностью
менее 25% (группа низкой метеочувствительности) и




Среди параметров ВСР оценивалась мощность:
• низких частот (V, до 0,05 Гц), преимущественно
связанных с терморегуляцией, гуморальной и
симпатическим звеном вегетативной нервной
системы;
• средних частот (L, 0,05-0,15 Гц),
преимущественно связанных с симпатическим
и парасимпатическим звеньями вегетативного
баланса;























• качество алгоритмов поиска оптимальной частоты
метрономизированного дыхания оценивали при
помощи индекса качества биологической обратной
связи (BQI), который является интегральным
показателем, охватывающим все качественные
изменения процесса биообратной связи и стремится в
пределе к 1 при повышении эффективности
биообратной связи и, при ухудшении, – удаляется от 1;
• статистическая обработка результатов проводилась в
программе «Microsoft Excel 2003»;
• достоверность различий по индексу BQI между
группами и сеансами в группах определялась с
помощью непараметрического Т-критерия Уилкоксона.
Результаты и обсуждение:
Рис. Изменения BQI по всем испытуемым на 7 сеансах БОС в
группах низкой (1 группа) и высокой (2 группа)
метеочувствительности.
Примечания:
† - P>0,05 на сеансах в группах против исходных значений;
‡ - P>0,05 на соседних сеансах внутри групп;
* - P>0,05 между группами на текущем сеансе.
Выводы:
• Индивидуальная метеочувствительность
взаимосвязана с индивидуальным состоянием
регуляторных систем.
• Низкая метеочувствительность ассоциируется с
оптимальным балансом регуляторных систем
организма и высокая – с его уклонением в сторону
больших значений индекса качества
биологической обратной связи.
• Биофидбек в контуре метрономизированного
дыхания оказывает одинаково позитивное
влияние на состояние регуляторных систем
организма здоровых добровольцев независимо от
исходной метеочувствительности и может
использоваться как инструмент
метеопрофилактики.
Благодарю за внимание!!!
